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Актуальность исследования. На современном этапе развития жизни общества особенно акту-
альными являются исследования, связанные со здоровьем и здоровым  образом жизни [2]. Важно 
начать формировать понятие о здоровом образе жизни уже в школе. Также актуальной проблемой 
в настоящее время является сохранение, укрепление здоровья учащихся как ценности, формиро-
вание мотивации к занятиям физическими упражнениями, в том числе к урокам физической куль-
туры [1]. Поэтому наиболее важным является изучение разнообразных методик и систем занятий, 
а так же способов повышения интереса к ним. Одной из таких систем, являются  занятия по аэро-
бике[3]. 
Методы и организация исследования. Было проведено исследование на базе ГУО «Средняя 
школа №18 г. Пинска» по изменению показателей основных физических качеств девушек старше-
го школьного возраста под влиянием занятий аэробикой. Для проведения исследования было при-
влечено 14 девушек в возрасте 16 – 17 лет, ранее никогда не занимавшихся аэробикой. Им было 
предложено опробовать уроки оздоровительной аэробики. Занятия проводились по 45 минут один 
раз в неделю, в течение двух месяцев. Для определения исходного уровня начальной подготовлен-
ности с ними было проведено тестирование по измерению начальных показателей основных фи-
зических качеств, для дальнейшего выявления эффективности занятий аэробикой. Тестирование 
девушек было проведено до начала исследования и после исследования. В течение двух месяцев, 
один раз в неделю по 45 минут, девушки занимались оздоровительной аэробикой. Им были пред-
ложены уроки танцевальной аэробики и степ–аэробики. 
Результаты исследований. Было проведено тестирование для определения уровня физической 
подготовленности у 14 девушек старшего школьного возраста, до начала исследования и в по-
следний день исследования, результаты которого представлены в таблице. 
 
Таблица показателей физических качеств девушек старшего школьного возраста занимающих-
ся аэробикой (М±m) 
 
Показатели 




Прирост t p 
Наклон вперед из исходного по-
ложения сидя на полу (см) 
14,9 ± 0,9 15,5 ± 0,8 0,6 0,5 ≤0,05 
Поднимание туловища за 1 мин 
(раз) 
48,1 ± 2,3 49,9 ± 2,4 
1,8 
0,15 ≤0,05 
Сгибание и разгибание рук в упоре 
лежа (раз) 
11,6 ± 0,8 11,9 ± 0,9 0,3 0,25 ≤0,05 
Прыжок в длину с места (см) 157,1 ± 4,3 158,3 ± 4,2 1,2 0,002 ≤0,05 
Прыжки через короткую скакалку 
за 1 мин (раз) 
133,8 ± 2,8 135,7 ± 3,0 1,9 0,1 ≤0,05 
 
Анализ полученных результатов исследования показал, что наблюдается небольшой прирост 
показателей, но они не являются статистически значимыми, соответственно различия недостовер-
ны. Небольшой прирост показателей объясняется тем, что количества времени, отведенного на 






Выводы. Для эффективного осуществления процесса обучения была использована методика 
проведения занятий в формате оздоровительной аэробики. Оценивание полученных данных осу-
ществлялось с помощью методов математической обработки результатов исследования. В резуль-
тате проведения исследования у девушек старшего школьного возраста, участвующих в нем, про-
изошел небольшой прирост уровня физической подготовленности, что доказывает положительное 
влияние занятий аэробикой.  
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Актуальность. Проблема нарушений опорно–двигательного аппарата актуальна в наши дни. В 
школьном возрасте самая большая вероятность приобретения нарушений опорно–двигательного 
аппарата. 
Негативные последствия аварии на Чернобыльской АЭС, возрастающий вал социально–
бытовых и экономических проблем способствуют снижению адаптационно–защитных сил орга-
низма людей, что проявляется в росте заболеваний, ухудшении физического состояния. В услови-
ях негативного влияния окружающей среды актуальность проблемы определяется необходимо-
стью обладать большими резервами здоровья. 
Одной из основных задач физического воспитания подрастающего поколения является укреп-
ление здоровья, однако в результате ухудшения экологической обстановки, радиоактивного за-
грязнения среды проживания, снижения двигательной активности стали более заметны отклоне-
ния в состоянии здоровья детей. [1, 160 с.] 
Детский организм податлив и изменчив к различным внешним влияниям, как отрицательного, 
так и положительного характера, которые оказывают существенное воздействие на его развитие. 
Важнейшим фактором внешнего влияния на организм детей являются регуляр-
ные занятия физическими упражнениями, а методически правильно построенные занятия физиче-
ской культурой и спортом благоприятно сказываются на их физическом развитии и укреплении 
здоровья. 
Сколиоз имеет две формы: врожденный сколиоз и, соответственно, приобретенный сколиоз. 
Врожденный сколиоз – при наличии аномалии развития тел позвонков или других костных струк-
тур грудной клетки, например, клиновидная деформация тел позвонков. Приобретенный сколиоз – 
сколиоз развивается в течение жизни в силу различных причин, среди которых рахит, общая асте-
ния ребенка со слабостью мышечного аппарата, неправильная осанка, гиподинамия, неадекватные 
нагрузки на позвоночник и т.д. 
Лечение сколиоза может быть консервативным и хирургическим. Какое именно лечение изби-
рается – зависит от степени деформации позвоночника. 
 При консервативном лечении происходит разгрузка позвоночника и исправление искривления. 
Этот вид лечения подразумевает ношение больным специального корсета, применение ортопеди-
ческих укладок, также при консервативном лечении больному назначается курс специальной кор-
ригирующей лечебной физкультуры, которая способствует развитию и укреплению мышц спины и 
туловища, также применяется электростимуляция мышц спины, массаж. Больному назначается 
щадящий режим дня, курсы витаминотерапии и физиотерапия. 
В случае, если развитие сколиоза происходит большими темпами, и изменения, происходящие 
при этом, весьма значительны, то тогда следует применять хирургический метод лечения. Этот 
метод состоит в том, что больному устанавливают различные механические эндокорректоры, ко-
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